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改革与实践

临床微生物检验和细菌耐药性的检测研究
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摘要：目的：对临床微生物检验和细菌耐药性检测研究，指

导临床合理使用抗生素，保障用药安全。方法：采集 300 例细菌

标本，获得 300 株致病菌，采用 K-B 纸片琼脂扩散法和自动化分

析仪法药敏试验，分析 300 株致病菌的菌种以及分布情况，并对

这些致病菌对抗菌药物的耐药性进行检验和分析。结果：300 株致

病菌中的 106 株为革兰阳性菌，占比为 35.33%，其余均为革兰阴

性菌，共 194 株，占比为 64.67%，每类菌种对抗菌药物的耐药率

均不尽相同。结论：抗生素在临床上的不规范使用，使得细菌耐

药性呈上升趋势，且多重耐药性情况较为严重。

关键词：临床微生物；细菌耐药性；检验；检测

对于细菌耐药性的解读为细菌对抗菌药物的耐受性，病原

菌一旦出现耐药性就会对抗菌药物的药效产生一定程度的影响，

影响患者的临床治疗效果。因此，在临床治疗的过程中应考虑

到抗菌药物的耐药性，对微生物的抗菌性进行定期检测非常重

要。细菌耐药性产生的原因有二：一是细菌自身对抗菌药物的

天然耐药；二是细菌染色体基因突变使得耐药性的传代特点凸

显出来。

随着我国医疗科技水平不断的发展，随之出现多种多样的

抗菌药物，在治疗感染性疾病过程中也随即出现用药不规范的

现象，使得耐药菌株的数量不断攀升，这对于实际临床治疗的

有效性将产生不良影响。基于此，对细菌的耐菌性进行定期监

测非常重要，医生在为患者治疗过程中应合理选择抗菌药物，

科学、规范使用抗生素，避免滥用抗生素，从而减少细菌耐药

性发生概率。本研究选取 300 例细菌样本作为研究对象，对细

菌耐药性展开分析。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取 300 例采集的细菌样本作为研究对象，并抽查医

院各科室的脓液、尿液、痰液、血液作为研究样本，对收集的细

菌进行常规分离培养鉴定，合格样本总计 300 例，最终获得 300

株致病菌。

（二）方法

本研究采用法国梅里埃生物公司全自动微生物鉴定及药敏分

析仪，再配合 K-B 纸片琼脂扩散法，对采集的 300 株致病菌进行

药敏试验。

（三）观察指标

主要分析了所采集的300株致病菌菌种的组成以及分布情况，

并研究了常见的几种致病菌对各类抗菌药物的耐药性情况。经过

试验探究我们发现，主要主要致病菌包括革兰阳性菌和革兰阴性

菌；致病菌菌种涵盖多种菌类，如肠杆菌和变形杆菌是最突出的

两种致病菌菌种；抗菌药物主要包括 β- 内酰胺类的青霉素 G、

氨苄西林，头孢菌素类的头孢唑啉、头孢他啶和喹诺酮类的环丙

沙星、氧氟沙星等。

二、结果

（一）此 300 例致病菌的菌种组成概述

从本次研究所选取的这 300 株致病菌来看，革兰阳性菌有

106 株，占比为 35.33%，革兰阴性菌有 194 株，占比为 64.67%。

（二）本研究中 300 株致病菌菌种分布情况

从本次检测结果来看，凝固酶阴性葡萄球菌占数为 41 株，金

黄色葡萄球菌是 38 株，大肠埃希菌所占数目为 38 株。除此之外，

铜绿假单胞菌 38 株，不动杆菌属 32 株，克雷伯菌属 30 株，28 株

为枸橼酸菌属，25 株为肠球菌，17 株为变形杆菌属，13 株肠杆菌属。

（三）几种常见的致病菌对抗菌药物的耐药性分析

①肠球菌对头孢他啶的耐性高达 88.0%，对于头孢唑啉的耐

药性为 56.0%，其余依次为氧氟沙星 38.0%，环丙沙星 27.6%，氨

苄西林 9.2%；②金黄色葡萄球菌对于、氧氟沙星、头孢他啶、氨

苄西林、环丙沙星、青霉素 G 耐药性均达 100.0%；③孢唑啉耐药

性最强，占比为 97.4%，其次是氨苄西林的 94.7%，依次为环丙沙

星占据 74.6%，氧氟沙星占据 67.9%、头孢他啶占据 46.1%。④变

形杆菌中耐药性能最高的是氨苄西林，总占比为 52.9%，再就是

头孢唑啉，其占比为 47.1%，最后是环丙沙星、氧氟沙星和头孢

他啶；⑤头孢唑啉总占比为 97.4%，属于铜绿假单胞菌中的最强“耐

药者”，其次当属占比为 94.7% 的氨苄西林。

三、讨论

本文中提到的耐药性也称之为抗药性。耐药性主要成因为天

然和后天两类，耐药性细菌以产生酶的方式实现灭活抗菌药物的

目的，同时可以改变药物的靶心，降低细菌外膜的通透性，在药

物渗透的过程中形成障碍，促使药物主动转运系统进行过度表达，

在这些后天因素的作用下形成对抗菌药物的耐药性。为了最大程

度地降低细菌的耐药性，临床微生物检测人员应加大对这一层面

的认知，采用有效手段抑制多种类型的耐药菌。此外，医院也要

加大对抗生素使用的规范指导，严格遵守抗菌药物的使用原则，

临床微生物检验人员应加强对微生物的科学检验，通过药敏试验

指导用药，避免抗生素的乱用和滥用。

四、结语

综上所述，为了更好地控制细菌耐药性以及多重耐药性菌株

的增长速度，应强化临床微生物的检验力度，完善细菌耐药性的

监测机制，通过药敏试验，分析耐药性，协助临床医师选择最佳

的抗菌药物，保障用药安全，降低感染率，有效控制感染性疾病

的传播流行。
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